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加味没竭片对原发性痛经患者经期血浆催产素的影响!
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摘要 目的：观察加味没竭片对原发性痛经患者经期血浆催产素（"345"678，9.）的影响，探讨其治疗原
发性痛经的作用机制。方法：将原发性痛经患者2,例，随机分为加味没竭片治疗组（加味没竭片组，,,例）
和月月舒冲剂对照组（月月舒组，,(例），并设健康对照组-2名。观察治疗前后患者经期血浆9.含量变
化。结果：原发性痛经患者9.水平明显高于健康对照组（!#(:(-），患者血浆9.含量与疼痛程度呈显著
正相关（";(:’,<，!#(:(-）；治疗后加味没竭片组9.含量显著下降（!#(:(-），优于月月舒组（!#
(:(-）。结论：加味没竭片能降低原发性痛经患者经期血浆催产素含量。
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原发性痛经发病机制极为复杂，至今尚未完全阐

明。近年来认为神经内分泌激素催产素（"345"678，

9.）可能起着重要作用。中医学的大量文献证明，原
发性痛经的病机关键为“瘀”。加味没竭片由著名中医

妇科专家朱南孙教授创立，功能活血化瘀，破气行滞，

治疗原发性痛经疗效显著。本研究观察加味没竭片对

原发性痛经患者经期血浆9.的影响，探讨其治疗原
发性痛经的作用机制。

临 床 资 料

- 一般资料及分组
选择*(((年2月—*((-年+月就诊于上海中医

药大学附属岳阳医院痛经专科门诊的原发性痛经患者

2,例，诊断标准按照《中药新药治疗痛经临床研究指
导原则》〔-〕。按区组随机法分为两组，加味没竭片治疗

组（加味没竭片组）,,例，年龄-2!,*岁，平均（*(:<*
Y*:&+）岁；病程-!-(年，平均（+:))Y*:(<）年。月
月舒冲剂对照组（月月舒组）,(例，年龄-)!,,岁，平
均（-&:<(Y+:<-）岁；病程2个月!-(年，平均（+:’)
Y,:)(）年。经统计学检验，两组资料之间差异无显著
性（!$(:()），具有可比性。选择-2名月经周期规
则、基础体温呈双相、无痛经、经健康体检排除妇科及

其他重大疾病的女性作为健康对照组，平均年龄

（*(:,,Y-:&*）岁。所有观察对象既往均未接受任何
内分泌药物治疗。

* 痛经程度评定
参照文献〔-〕进行痛经症状评分及分级：经期及其

前后小腹疼痛)分（基础分），腹痛难忍-分，腹痛明显

(:)分，坐卧不宁-分，休克*分，面色 白(:)分，冷
汗淋漓-分，四肢厥冷-分，需卧床休息-分，影响工
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作学习!分，用一般止痛措施不缓解!分，用一般止痛
措施疼痛暂缓"#$分，伴腰部酸痛"#$分，伴恶心呕吐

"#$分，伴肛门坠痛"#$分，疼痛在!天以内"#$分，
疼痛每增加!天加"#$分。重度：经期或其前后小腹
疼痛难忍，坐卧不宁，严重影响工作、学习和日常生活，

必须卧床休息，伴有腰部酸痛，面色 白，冷汗淋漓，四

肢厥冷，呕吐腹泻，或肛门坠胀，采用止痛措施无明显

缓解，痛经症状积分!!%分；中度：经期或经期前后小
腹疼痛难忍，伴腰部酸痛，恶心呕吐，四肢不温，用止痛

措施疼痛暂缓，痛经症状积分为&!!’#$分；轻度：经
期或其前后小腹疼痛明显，伴腰部酸痛，但能坚持工

作，无全身症状，有时需服用止痛药，痛经症状积分"&
分。加味没竭片组轻度’例，中度!&例，重度!(例，
痛经评分（!(#"()(#*$）分；月月舒组轻度(例，中度

!*例，重度!!例，痛经评分（!(#%")(#’"）分。经统
计学检验，两组比较差异无显著性（!#"#"$），具有可
比性。

方 法

! 治疗方法 加味没竭片组口服加味没竭片（由
血竭、没药、生蒲黄、五灵脂、三棱、莪术等组成，上海中

医药大学附属岳阳医院制剂室生产，每片含生药

(#!+，批号""!"!*），每次%片，每天’次，于经前(周
开始服用至经期第!天，以基础体温测定为准。月月
舒组口服月月舒冲剂（河南宛西制药厂生产），每次!
包（!"+），每天(次，经前!周开始服用至经期第’天，
以基础体温测定为准。以上两组均以’个月经周期为

!个疗程，停药’个月经周期后判定疗效，治疗期间停
服其他任何药物。

( ,-检测方法 %.例患者于治疗前末次月经
最初(%/内用一次性塑料注射器采集肘静脉血(01，
加入预冷的、加有%""1"#’021／345-6789(溶液的塑
料指形管中，混匀，迅速低温离心，取血浆置于:%";
冰箱保存。停药后第一次月经最初(%/内取血复查。
采用放射免疫分析法（<=6）批量测定，并做复管。试
剂盒由第二军医大学神经生物实验室放免分析中心提

供，操作按说明书进行。测试仪器：>8:.?$@型智能
放免#测量仪（上海原子核研究所日环仪器一厂生
产）。

’ 统计学处理 数据以$")#表示，计量资料采
用$检验；等级资料采用%&’&$分析；相关性检验采用
等级相关分析。采用>A>>!"#"B2CDEFG2HI统计软
件包进行统计学处理。

结 果

! 疗效评定标准 痛经疗效的判定标准参照文
献〔!〕，痊愈：服药后积分恢复至"分，腹痛及其他症状
消失，停药’个月经周期后未复发；显效：治疗后积分
降低至治疗前积分的!／(以下，腹痛明显减轻，其余症
状好转，不服止痛药能坚持工作；有效：治疗后积分降

低至治疗前积分的!／(!’／%，腹痛减轻，其余症状好
转，服止痛药能坚持工作；无效：腹痛及其余症状无

改善。

( 临床疗效 加味没竭片组’’例，痊愈!?例，
显效*例，有效$例，无效(例，痊愈率$*#$&J，总有
效率?’#?%J；月月舒组’"例，痊愈*例，显效&例，
有效?例，无效.例，痊愈率(’#’’J，总有效率

&"#"J。经%&’&$分析，两组总体疗效比较差异有显
著性（(K(#*&，!""#"!）。

’ 经期血浆,-含量与痛经程度的相关性 见
表!。患者经期血浆,-含量与痛经评分之间存在正
相关（相关系数)K"#*’&），差异有显著性（!"
"#"!）。
表! 血浆,-含量与痛经程度的相关性分析 （$")#）

痛经程度 例数 痛经评分（分） ,-（F+／3）
重度 !* !%#&()!#(! !$*#.")$’#’!
中度 (% !!#!")!#&! !’’#"!)$%#$.
轻度 $ *#$")"#’( !"&#*()’.#?.

% 两组治疗前后经期血浆,-含量变化 见表

(。治疗前两组患者经期血浆,-含量均明显高于健
康对照组（!""#"!），但两组间差异无显著性（!#
"#"$）；治疗后两组,-含量均显著降低，与治疗前比
较差异均有显著性（!""#"!）；治疗后加味没竭片组
与健康对照组比较差异无显著性（!#"#"$），而月月
舒组与健康对照组之间差异仍有显著性（!""#"!）；
治疗后两治疗组之间差异有显著性（!""#"!）。
表" 两组治疗前后经期血浆,-含量比较 （$")#）

组别 例数 ,-（F+／3）
加味没竭片 (& 治疗前 !’?#.*)$’#$’%

治疗后 $%#!?)!$#’&&’
月月舒 !& 治疗前 !%"#*?)$*#!?%

治疗后 *(#%")(*#(%%&
健康对照 !. $(#’.)!!#&?

注：与健康对照组比较，%!""#"!；与本组治疗前比较，&!"

"#"!；与月月舒组治疗后比较，’!""#"!

讨 论

原发性痛经的发病机制极为复杂，其关键是子宫

肌反应性过高，子宫过度收缩，引起子宫血流不足，子
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宫肌层组织缺血，刺激子宫自主神经疼痛纤维而发生

疼痛。导致子宫肌过度收缩的原因，目前认识比较一

致的前列腺素（!"#）学说未能完全阐明。近年来认为
神经内分泌激素催产素也可能起着重要作用〔$，%〕。&’
可直接作用于子宫肌细胞，通过细胞内生化途径引起

子宫收缩，同时能激活磷酸肌醇循环，调节局部前列腺

素的产生〔(〕。&’与前列腺素)$!（!")$!）关系密切，

&’能刺激!")$!的合成与释放，!")$!能增加&’的
释放而不影响其合成，两者具有协同作用，共同导致子

宫收缩〔*〕。&’和!"#的相互协调作用是建立适度的
子宫收缩所必需，而高水平&’导致子宫肌过度收缩
而引起疼痛。此外，催产素可引起子宫小动脉持久而

强烈的收缩〔+〕，从而使子宫肌层组织缺血而导致痛经。

本研究结果显示，原发性痛经患者经期血浆&’含量
明显高于健康对照组（!!,-,.），且与痛经程度呈显
著正相关，提示其与原发性痛经的发病有关。

朱南孙教授认为原发性痛经发生的病机主要是气

血运行不畅，瘀阻冲任，导致“不通则痛”，其中“瘀”是

本病病机之关键。针对这一根本病机创制的加味没竭

片功能活血化瘀、破气行滞，方中以血竭、生蒲黄为主

药，血竭、没药功能活血散瘀定痛；生蒲黄、五灵脂祛瘀

止痛，两者相配能治血滞腹痛；三棱、莪术皆能破血行

气，消积止痛，三棱破血力强，莪术破气力宏，诸药合

用，效专力宏。我们的前期研究表明，本方能降低原发

性痛经患者异常增高的雌二醇（/$）水平，降低经血及
血浆!")$!水平和!")$!／!"/$比值

〔0〕。本临床研究

结果显示，加味没竭片能显著降低患者异常增高的

&’含量。&’合成与释放受雌激素调控，&’1234
水平与血浆雌激素水平平行。人&’基因助催化剂中
有雌激素反应部分，雌激素藉此对&’基因表达进行

调控〔5〕。原发性痛经妇女晚黄体期雌激素水平异常升

高已为诸多研究所证实。笔者认为本方可能通过降低

雌二醇（/$）水平，抑制&’的合成与释放，从而降低

&’含量，降低!")$!水平和!")$!／!"/$比值，缓解
子宫过度收缩，改善子宫的缺血状态，有效解除或缓解

疼痛。
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